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Do anaesthetists believe their teaching is evidence-based?
Abstract
Background: Knowledge translation (KT) and evidence-based practice are widely referenced in clinical
medicine, with parallel calls for clinical teaching to better reflect best educational practice. How clinical
teachers use medical education theory and evidence is largely unknown. Aims: To explore anaesthetists'
attitudes to clinical teaching and medical education theory and evidence: whether they use it, what sources
they access and attitudes to possible barriers to its use. Methods: Data were collected from anaesthetists via
on-line questionnaire. Results: 364 anaesthetists (19% response rate) completed the questionnaire.
Respondents preferentially approach colleagues and access short courses or workshops to improve their
teaching. Twenty-eight percent reported consciously using medical education theory or evidence often or
regularly, with 24% having never done so; 52% have never accessed any medical education article; and only
21% have read an article from a medical education journal. Lack of available time due to clinical commitments
was the major barrier identified to greater use of medical education evidence and theory. Conclusion: A
"knowledge-practice gap" does appear to exist in anaesthesia teaching in spite of the improved medical
education evidence base. KT methodology may provide a guide to improving clinician engagement with
medical education.
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  Fellow  SIG  Total  Population 
  n  (%)  n (%)  n (%)  n  (%) 
Respondents  175  (48)  189 (52)  364 (100)  4618  (100) 
                 
Time held FANZCA 
(yr) 
               
< 5  43  (25)  15 (8)  58 (16)  1324  (29) 
< 10  34  (19)  28 (15)  62 (17)  983  (21) 
< 15  33  (19)  28 (15)  61 (17)  703  (15) 
< 20  18  (10)  31 (16)  49 (13)  467  (10) 
> 20  47  (27)  87 (46)  134 (37)  1133  (25) 
                 
Gender                 
Male  109  (62)  111 (59)  220 (60)  3306  (72) 
Female  66  (38)  78 (41)  144 (40)  1312  (28) 
                 
Geography*                 
Metropolitan  146  (83)  161 (85)  307 (84)  3237  (81) 
Regional  29  (17)  28 (15)  57 (16)  776  (19) 




               
0  20  (11)  19 (10)  39 (11)     
25  35  (20)  25 (13)  60 (16)     
50  23  (13)  26 (14)  49 (13)     
75  35  (20)  37 (20)  72 (20)     
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Figure 3. Potential barriers to use of education theory and evidence
Strongly disagree
Disagree
Neither
Agree
Strongly agree
23 
 
Appendix	1:	Survey	Questions	
 What sort of teaching do you do? (Select all that apply) 
o None 
o One to one in the clinical environment, e.g. in theatre or pre‐admission clinic 
o Exam practice for ANZCA exams 
o Technical skills workshop, e.g. using part task trainer to teach CVC insertion 
o Resuscitation skills course or workshop, e.g. Advanced Life Support, ALS, EMST, APLS 
o Hi‐fidelity Simulation‐based teaching, e.g. ACRM, EMAC 
o Lecture/ powerpoint presentation 
o Interactive 'small group' teaching 
o Problem based learning 
 Do you provide any other teaching to ANZCA trainees not described above? Please let us know: 
 Which of the following activities have you undertaken to help you in your role as a clinical teacher? 
o Asked advice from a colleague with more educational expertise. 
o Attended medical education sessions at ANZCA ASM, ASA NSM, or MedEd SIG Meeting 
o Attended an ANZCA Clinical Teachers Course. 
o Attended workshops or short courses on teaching, for example: Teaching on the Run 
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o Attended an Instructor course, for example: EMAC or ALS Instructor Courses 
o Completed a university medical education course, for example: PG Cert in Med Ed, Masters of Health Professional Education 
 Please describe any other activities you have undertaken to help you in your role as a clinical teacher:   
 In your role as a clinical teacher, have you consciously used educational theory or evidence, from course material or medical education literature, in  
planning and delivering your teaching?   
 Which medical education journals have you accessed to assist with your teaching technique ( i.e. for information on HOW to teach, not what to 
teach)?  
o None 
o Education articles in anaesthetic or general medical journals, e.g. Anaesthesia and Intensive Care, Medical Journal of Australia, etc 
o Medical Education 
o Medical Teacher 
o Academic Medicine 
o Others 
 Which other journals do you access?   
 With respect to your current clinical teaching practice: (please choose the option that best describes how you feel regarding each statement) 
o Compared to my performance as a clinician, I would rate my performance as a teacher as                                                      
o I am satisfied with my performance as a clinical teacher 
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o When I teach, I prefer to use an interactive teaching style‐ such as case‐based teaching or problem based learning 
o When I teach, I prefer to use a didactive teaching style‐ such as a lecture or powerpoint presentation   
o I am interested in improving my teaching performance 
o If you were to access up to date medical education knowledge and evidence to improve your teaching performance, which types of teaching 
would you focus on? (Select all that apply) 
 One to one in the clinical environment, e.g. in theatre or pre‐admission clinic 
 Exam practice for ANZCA exams 
 Technical skills workshop, e.g. using part task trainer to teach CVC insertion 
 Resuscitation skills course or workshop, e.g. Advanced Life Support, ALS, EMST, APLS 
 Hi‐fidelity Simulation‐based teaching, e.g. ACRM, EMAC 
 Lecture/ powerpoint presentation 
 Interactive 'small group' teaching 
 Problem based learning 
o Which type of teaching do you wish to improve (not described in the list above)? Please let us know:   
 The following are reasons that could be given to explain why teachers in anaesthesia might make limited use of medical education theory and 
evidence in their teaching. Please indicate to what extent you agree with each: 
o Medical Education literature is difficult for clinicians to access   
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o There isn’t enough time with my other responsibilities   
o All anaesthetists can teach anaesthesia, it does not require any special skill 
o The evidence in medical education is of poor quality   
o Educational theory is not practically useful   
o Medical Education literature is difficult for clinicians to understand 
o Trainees prefer old‐fashioned or didactic teaching anyway so there is no need 
 Are there any other reasons that make it difficult to use medical education theory and evidence to inform your own clinical teaching practice?   
